




Mestrado em Economia e Gestão de Recursos Humanos 
 
Relação entre as condições de trabalho emergentes e os riscos 
psicossociais nos profissionais de enfermagem: Contributos 




Maria Leonor Pires Ribeiro da Silva Machado 
 

















Licenciada em Gestão pela Escola de Economia e Gestão da Universidade do Minho, 
no ano de 2014, prossegui os meus estudos frequentando o Mestrado em Economia e 
Gestão de Recursos Humanos na Faculdade de Economia do Porto.  
Paralelamente à frequência do mestrado, iniciei funções como responsável do 












A entrada no Mestrado em Economia e Gestão de Recursos Humanos na Faculdade de 
Economia da Universidade do Porto foi o culminar de muito trabalho e um grande motivo 
de orgulho. No final da licenciatura em Gestão na Universidade do Minho, tinha a certeza 
sobre o percurso que gostaria de seguir e sobre as áreas da gestão que mais me 
fascinavam. 
A realização da presente dissertação deve-se à presença e força de pessoas muito 
especiais que acompanharam e iluminaram o meu percurso. A cada uma delas, devo um 
agradecimento especial. 
Obrigada aos meus pais por cada palavra certa, que se transformou em combustível 
nos momentos em que já não tinha força para avançar sozinha e por todo o apoio 
incalculável, pois sem eles o alcance do inquérito aos profissionais de enfermagem não 
teria sido potenciado nem teria alcançado tantos resultados.  
Obrigada às minhas irmãs por acreditarem cegamente em mim e na minha capacidade 
de levar este projeto até ao fim.  
Obrigada a toda a minha família, que no seu jeito bem brincalhão esteve sempre 
disponível para todos os desabafos e para ajudar quando foi necessário. 
Obrigada às minhas amigas pelas confidências, pela fé e pela presença nos momentos 
mais complicados. 
Obrigada à Professora Doutora Maria Conceição Pereira Ramos pela orientação, pela 
disponibilidade e por ter não ter desistido de me “encarrilar” sempre que perdia o rumo. 












A presente dissertação intitulada de “Relação entre as condições de trabalho 
emergentes e os riscos psicossociais nos profissionais de enfermagem: Contributos para 
a saúde e segurança no trabalho” tem como principal objetivo identificar as alterações 
recentes no mercado de trabalho e relacioná-las com os riscos que acarretam para os 
enfermeiros, focando a atenção nos riscos psicossociais.  
As organizações modernas reconhecem a importância da problemática da saúde e 
segurança dos colaboradores uma vez que está diretamente relacionada com a 
competitividade e a produtividade dos profissionais. A pertinência da presente 
investigação prende-se nas constantes alterações no ambiente de trabalho que potenciam 
o desgaste físico e psicológico contínuo dos profissionais de enfermagem.  
O alerta para a relevância de algumas características que dominam o contexto de 
trabalho emergente destes profissionais é constante ao longo da dissertação, através da 
revisão bibliográfica e dos inquéritos a eles realizados. Os enfermeiros apontam para a 
existência de algumas variáveis que os afetam principalmente, nomeadamente o stress, a 
estagnação das carreiras, o aumento da carga de trabalho, a difícil conciliação da vida 
familiar e profissional e a violência no trabalho. É evidenciado a presença de algumas 
características do perfil dos inquiridos com as variáveis identificadas.  
 







This dissertation entitled “The relationship between the emerging working conditions 
and the psychosocial risks in nursing professionals: Contributions to the health and safety 
at work” has as main goal the identification of the recent changes in working conditions 
and relate them with the risks for nurses, mainly the psychosocial risks. 
Modern organizations recognize the importance of health and safety of employees as 
they are directly related to the competitiveness and productivity of professionals. The 
relevance of this investigation is connected to the constant changes in the workplace that 
enhance the physical and psychological strains.  
The alert for the relevance of some characteristics that dominate the emerging working 
environment of these professionals is constant thought the present investigation. Nurses 
point to some variables that affect them the most, like stress, stagnant careers, increased 
workload, the hard relationship between family and professional life and violence at 
work. It is evidenced the presence of some profile characteristics is the respondents to 
identified variables. 
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O alerta contínuo da Organização Internacional do Trabalho (OIT) para a necessidade 
de promover uma cultura de prevenção dos acidentes de trabalho é um sinal da crescente 
importância desta temática, uma vez que tanto os custos económicos como humanos com 
acidentes laborais são incalculáveis.  
A gestão da qualidade das empresas preocupa-se com a saúde e segurança dos 
trabalhadores considerando estes fatores como determinantes para garantir a 
produtividade e a competitividade de uma organização. A desvalorização da saúde e 
segurança no trabalho acarreta graves consequências para o individuo e para a 
organização da empresa, sendo simultaneamente preponderante para assegurar o bem-
estar e a qualidade de vida dos trabalhadores (Aiken, et al., 2001; Marques & Araújo, 
2015). 
Para Locke (1976, p. 1304), ambiente de trabalho define-se como “um estado 
emocional positivo ou de prazer, resultante da avaliação do trabalho ou das experiências 
proporcionadas pelo trabalho”.  
Ao longo dos tempos o mercado de trabalho tem sofrido várias alterações que 
modificam profundamente as suas características. A competitividade e a rápida evolução 
tecnológica agregadas a um contexto económico extremamente dinâmico impelem 
comportamentos hostis por parte dos indivíduos. Por sua vez, as organizações são 
compelidas a alterar práticas internas e a reestruturações organizacionais que exigem ao 
trabalhador polivalência, competitividade e eficiência funcional (Marques & Araújo, 
2015). 
A alteração do mercado do trabalho e consequentemente das condições de trabalho 
dos enfermeiros têm sido uma constante nos últimos tempos, conduzindo a um desgaste 
físico e psicológico destes profissionais (Marziale, 2001).  
O principal objetivo da minha dissertação de mestrado é identificar as alterações nas 
condições de trabalho dos enfermeiros e relacioná-las com os riscos que acarretam, 
particularmente com os riscos psicossociais identificados nesta classe profissional. Desta 
forma, o meu estudo poderá ser um contributo para a gestão de recursos humanos, 
principalmente para a problemática da saúde e segurança no trabalho. Ao analisar a 
relação entre as condições de trabalho atuais e os riscos psicossociais, os profissionais de 
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enfermagem poderão estar conscientes dos riscos que enfrentam e das respetivas 
consequências, adotando uma postura pró-ativa no seu combate. 
A presente dissertação encontra-se dividida em quatro seções principais. A primeira 
parte engloba a revisão da literatura desta temática, que por sua vez se encontra 
subdividida em três segmentos principais. O primeiro segmento analisa a importância da 
saúde e segurança no trabalho, seguindo-se uma discussão sobre a identificação e 
avaliação dos riscos profissionais no pessoal de enfermagem, focando a minha atenção 
nos riscos psicossociais. O último segmento prende-se com as alterações verificadas nas 
condições de trabalho dos profissionais de enfermagem e o seu impacto no indivíduo, 
quer a nível pessoal quer no seu desempenho.  
A segunda seção incide sobre a apresentação do problema e dos respetivos objetivos 
específicos da investigação, e por último sobre a metodologia utilizada para a realização 
da presente dissertação. 
Partindo da metodologia utilizada, segue-se a terceira seção que consiste na análise e 
discussão dos resultados obtidos através da aplicação dos inquéritos a 100 profissionais 
de enfermagem. 
A última parte consiste na apresentação das conclusões, das suas limitações e de 






Capítulo 1. Revisão da Literatura 
 
1.1 Identificação dos Riscos Profissionais  
 
A capacidade de sobrevivência de um ser vivo é a sua característica pessoal que mais 
o diferencia da matéria inanimada. Desde cedo que a evolução humana é assegurada pela 
preocupação em conhecer os perigos, controlá-los e proteger os indivíduos. (Oliveira, 
2014) 
A filosofia de preservação do ser humano no quotidiano pode ser aplicada ao contexto 
laboral, especificamente aos acidentes de trabalho. A afirmação anterior permite aferir 
uma equação de causa -> efeito, ou seja trabalho -> acidente que conduz ao conceito de 
risco. (Oliveira, 2014) 
A definição de risco é uma matéria de discussão entre vários autores, uma vez que 
existem vários tipos de risco e surgem em diferentes contextos. Para a proposta que se 
segue entenderemos risco profissional da seguinte forma: 
 
“…é a possibilidade de um trabalhador sofrer um dano provocado 
pelo trabalho que desenvolve. Para valorizar um risco entendem-se 
conjuntamente a probabilidade de ocorrência do dano e a sua 
gravidade.“ (FESETE, 2010, p. 15) 
 
Em Portugal, no ano de 2013, o número de acidentes de trabalho ascendia a 195.5781, 
sendo que resultaram 1602 mortes destes acidentes laborais. 
A Saúde e Segurança no Trabalho (SST) assumem cada vez mais um papel 
preponderante numa organização, englobando o bem-estar social, mental e físico dos 
trabalhadores.  
                                                          
1 (http://www.pordata.pt/Portugal/Acidentes+de+trabalho+total+e+mortais-72, s.d.). Consultado em 
20 de agosto de 2016 
2 (http://www.pordata.pt/Portugal/Acidentes+de+trabalho+total+e+mortais-72, s.d.). Consultado em 
20 de agosto de 2016 
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Segundo o Bureau Internacional do Trabalho (1996), sediado em Genebra, os 
principais objetivos da Saúde e Segurança no Trabalho consistem na prevenção e 
manutenção do bem-estar mental, físico e social; na promoção de práticas de saúde e 
segurança nas organizações; a proteção dos trabalhadores no seu local de trabalho contra 
os riscos que dele podem advir e por último, a adaptação do Homem ao trabalho, 
mantendo-o num local adaptado às suas necessidades físicas e mentais. (Bureau 
Internacional do Trabalho, 1996) 
O Manual de Avaliação de Riscos, elaborado pelo gabinete de estudos da Federação 
de Sindicatos dos Trabalhadores têxteis, lanifícios, vestuário, calçado e peles de Portugal, 
identifica nove princípios gerais da prevenção (FESETE, 2010, p. 16): 
1. Evitar os riscos; 
2. Identificar e avaliar os riscos; 
3. Combater os riscos na origem; 
4. Adaptar o trabalho às pessoas; 
5. Ter em conta o estado da evolução da técnica, bem como de novas formas de 
organização e do trabalho; 
6. Substituir o que é perigoso pelo que é isento do perigo ou menos perigoso; 
7.  Planificar a prevenção com um sistema coerente; 
8. Dar prioridade às medidas de proteção coletiva em relação às medidas de proteção 
individual; 
9. Dar instruções compreensíveis e adequadas às atividades desenvolvidas pelos 
trabalhadores. 
 
1.2 Riscos Profissionais nos Enfermeiros: a importância dos riscos 
psicossociais 
 
Atendendo ao artigo elaborado pelo Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (SEP), 
denominado “Enfermagem – uma profissão de risco, penosidade e insalubridade”, os 
riscos laborais enfrentados por estes profissionais dividem-se em quatro grupos principais 
de fatores e riscos, nomeadamente de natureza química, física, biológica ou psicossocial 
(SEP, 2005).  
De acordo com Uva (2000), o primeiro grupo de fatores identificados são a principal 
causa de doenças profissionais e das dermatoses profissionais. Diariamente os 
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enfermeiros lidam com uma imensa quantidade de produtos químicos (desinfetantes, 
agentes de limpeza, medicamentos, etc.) cujos efeitos podem ser tóxicos, sistémicos ou 
locais. Os efeitos da exposição aos químicos são diversos, podendo manifestar-se 
momentaneamente se o contacto for limitado, ou provocar consequências mais 
prolongadas se o contacto for contínuo. Infertilidade, malformações congénitas, abortos 
espontâneos, doenças cardíacas e hepáticas são alguns dos efeitos que o contacto com 
agentes químicos pode provocar (SEP, 2005). 
O Sindicato dos Enfermeiros Portugueses alerta principalmente para a presença de 
quatro elementos distintos, nomeadamente: anticancerígenos, gases anestésicos, 
medicamentos diversos e, antissépticos e desinfetantes.  
Por riscos biológicos entende-se toda a possibilidade de ação de agentes inanimados, 
como por exemplo vírus, bactérias, fungos, entre outros. (Ribeiro, 1997). Apesar de o 
nível de risco destes fatores ser superior para os profissionais de enfermagem, todos os 
indivíduos que por diversos motivos frequentam as unidades hospitalares estão sujeitos 
aos seus efeitos.  
As diversas fontes de exposição a agentes biológicos são a causa de os seus efeitos se 
estenderem a uma percentagem de população superior. Entre as diferentes formas de 
contágio encontra-se o contacto cutâneo, a transmissão aérea, por via sanguínea, entre 
outros (Lima, 2008).  
No caso dos profissionais de saúde, particularmente dos enfermeiro(a)s, atendendo à 
natureza das suas funções, estes são os mais sujeitos aos agentes biológicos, devido à 
contínua exposição a secreções, recolha de produtos para análise, excreções, entre outros. 
Entre os principais vírus identificados pelos estudos realizados pelo SEP destacam-se a 
Hepatite B e C, a SIDA3 e a Tuberculose. 
Os riscos físicos no ambiente hospitalar podem surgir de diversas formas e consistem 
nas alterações negativas do meio envolvente (Lima, 2008). No interior desta categoria, os 
riscos de destaque são as radiações ionizantes4, as radiações não ionizantes5, a diferença 
de temperaturas, a iluminação e as vibrações (Lima, 2008). 
                                                          
3 Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
4 As radiações ionizantes diferem das radiações não ionizantes devido à quantidade superior de energia 
que libertam, entre elas encontram-se os raios X, raios gama e raio beta. 
5 Entre estas radiações encontram-se as ultravioletas, os raios infravermelhos, micro-ondas e raios laser.  
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A título exemplificativo, a diferença de temperatura no interior das instalações 
hospitalares pode provocar efeitos secundários nos profissionais de enfermagem. A 
passagem entre as diferentes áreas que exigem temperaturas distintas pode provocar 
homeotermia6, como por exemplo os berçários que requerem temperaturas superiores 
comparativamente a salas de espera (Lima, 2008).  
Por sua vez, os riscos físicos estão intimamente relacionados com os riscos 
ergonómicos relacionados com a organização e gestão das situações de trabalho, 
nomeadamente a adoção de posturas erradas, a realização de movimentos monótonos e 
repetitivos, a manipulação de cargas e que envolvam elevados níveis de exercício físico 
(Sousa, et al., 2005). 
No desenvolvimento das suas funções, os enfermeiros estão vulneráveis aos riscos 
físicos e consequentemente ergonómicos, nomeadamente na mobilização de pacientes, a 
posição praticamente permanente de pé, o ritmo e o horário de trabalho inconstante e a 
deslocação de cargas pesadas. Observações realizadas permitiram constatar que os 
enfermeiros passam um terço da sua atividade profissional com o tronco refletido para a 
frente ou a levantarem cargas pesadas (Lima, 2008).  
Apesar da importância dos três grupos de riscos anteriormente descritos, irei focar a 
minha atenção nos riscos psicossociais. Segundo a Agência Europeia para a Saúde e 
Segurança no Trabalho, os riscos psicossociais são os aspetos da organização e gestão do 
trabalho, que no processo de interação com o contexto social e ambiental, têm capacidade 
para provocar danos físicos, psicológicos e sociais.7  
Na União Europeia é possível verificar os progressos no reconhecimento da 
importância dos riscos psicossociais no global, como do stress e violência no local de 
trabalho. No entanto, a implementação de sistemas de gestão de riscos psicossociais não 
é uma realidade igual em todos os países e depende de fatores como a cultura 
organizacional, a regulamentação e capacidade da organização sustentar um sistema 
destes. Segundo a Agência Europeia para a Saúde e Segurança no Trabalho é necessário 
incutir coerência nas medidas preventivas aplicadas de forma a evitar disparidade entre 
setores de atividade. (EU-OSHA- Agência Europeia para a Saúde e Segurança no 
Trabalho, 2012) 
                                                          
6 Manutenção da temperatura interna do corpo. 




Apesar da importância evidente dos riscos psicossociais, a implementação de medidas 
preventivas está sujeita a limitações de macro dimensão (país/região) e empresariais. 
Estes obstáculos poderão estar relacionados com a inexistência de informação fiável e 
pertinente e com a falta de experiência dos principais decisores, quer da direção quer dos 
trabalhadores. (EU-OSHA- Agência Europeia para a Saúde e Segurança no Trabalho, 
2012)  
Atendendo à Campanha Europeia de Avaliação dos Riscos Psicossociais, dirigida pela 
Autoridade para as Condições do Trabalho (ACT) em 2012, são vários os fatores 
indutores dos riscos psicossociais, nomeadamente o stress, a violência no trabalho, os 
ritmos de trabalho, a difícil conciliação entre a vida familiar e a vida privada, o aumento 
da carga de trabalho, entre outras.  
As últimas consequências dos riscos psicossociais evidenciam-se nos profissionais de 
enfermagem de diversas formas, nomeadamente o aumento de absentismo, a redução de 
satisfação dos utentes com os serviços recebidos, a vontade de abandonar a profissão e 
os erros de diagnóstico e tratamento dos doentes (Services, 2008). 
 
1.3 As condições de trabalho emergentes e a sua relação com os riscos 
psicossociais nos profissionais de enfermagem 
 
As condições de trabalho dos enfermeiros são consideradas inadequadas devido às 
especificidades do ambiente e das atividades executadas que se revelam prejudiciais à 
saúde. (Marziale, 2001) 
O défice de enfermeiros, a sua insatisfação relativamente ao posto de trabalho e a 
desigualdade de cuidados hospitalares são problemas comuns e globais identificados em 
países com sistemas de saúde distintos e consequentemente práticas hospitalares 
diferentes. (Aiken, et al., 2001) 
No entanto, o desafio de garantir condições de trabalho adequadas estende-se 
mundialmente, revelando-se uma luta entre a necessidade de providenciar mais cuidados 
de saúde e as crescentes restrições orçamentais que limitam o potencial dos serviços e o 
fortalecimento das infra estruturas e da força de trabalho do setor da saúde (Baumann, 
2007). As reduções das forças de trabalho condicionam a performance dos enfermeiros, 
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uma vez que implicam um acréscimo de responsabilidade sobre um maior número de 
pacientes (Aiken, et al., 2001).  
São fatores associados às condições de trabalho, tais como, o desgaste físico e 
emocional, a baixa remuneração e o desprestígio social que se refletem negativamente na 
qualidade do serviço prestado e na escassez de profissionais de enfermagem no mercado 
de trabalho. (Marziale, 2001) 
No caso particular dos enfermeiros, o stress é um dos principais indutores dos riscos 
psicossociais, primordialmente devido à sobrecarga associada à pressão do tempo e o 
contacto permanente com a morte, o sofrimento e dor (Lima, 2008). Fatores como a falta 
de perspetivas de progressão na carreira, a má relação com superiores hierárquicos e a 
probabilidade de cometer erros são também considerados como potenciadores de níveis 
elevados de stress (Gomes & Silva, 2009). 
Alguns autores afirmam que os profissionais de saúde, entre os quais se encontram os 
enfermeiros, sofrem de stress crónico como consequência da exposição a certos fatores 
ambientais com elevadas exigências psicológicas (SEP, 2005).  
Uma das respostas a níveis elevados de stress organizacional é o burnout que surge 
como uma resposta inadequada ao stress, resultando num estado de esgotamento quer 
psicológico quer físico, e consequentemente numa atitude fria face à relação de trabalho 
(Garcia, 2003). Segundo vários autores, o burnout destaca-se por ser uma síndrome de 
múltiplos fatores constituída por exaustão profissional, pela 
desumanização/despersonalização e revela-se sobretudo em profissionais que interajam 
com outras pessoas. (Marôco et al., 2016) 
Indivíduos que apresentem sintomas de burnout são identificados porque apresentam 
um conjunto dos seguintes sintomas, entre os quais a redução da qualidade do trabalho 
desempenhado, o aumento da taxa de absentismo, menor compromisso profissional, 
maior sofrimento pessoal, aumento de conflitos envolvendo colegas de trabalho e chefias 
(Marôco et al., 2016). 
 O contexto atual de défice de profissionais de enfermagem é especialmente 
importante na explicação da insatisfação dos enfermeiros e nos seus níveis de burnout 
(Aiken, et al., 2001). Os profissionais de saúde são particularmente vulneráveis ao 
burnout devido ao contacto permanente com indivíduos doentes/debilitados bem como à 
exposição a uma estrutura de trabalho (trabalho por turnos) desgastante a nível físico, 
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emocional e cognitivo (Ferreira & Lucca, 2015). Segundo o artigo sobre Burnout nos 
profissionais de saúde em Portugal, divulgado em 2016 pela revista Acta Médica, o 
principal indutor de burnout é a perceção de más condições de trabalho. 
As consequências do burnout nos profissionais de saúde revela-se das mais variadas 
formas, nomeadamente através da qualidade dos serviços prestados e na vontade dos 
últimos aderirem aos tratamentos propostos, bem como no desejo de abandonar a 
atividade profissional. (Gomes, 2014) 
Ao nível dos riscos psicossociais é de destacar o impacto da violência no trabalho 
(Magnavita, 2014). Esta autora afirma que existe uma relação entre o nível de violência 
e o stress organizacional. A violência no trabalho surge de direções e formas distintas, 
enquanto a violência física advém primordialmente dos utentes, a violência não física 
ocorre por parte dos pares e dos superiores hierárquicos (Magnavita, 2011). 
O relatório realizado por Ferrinho et al. (2002) corrobora os autores acima citados, na 
medida em que afirma que a violência física é a mais experimentada pelos enfermeiros, 
primordialmente por parte dos doentes e/ou clientes ou por parte dos respetivos 
familiares. No que concerne à violência psicológica destaca a importância da pressão 
moral e discriminação frequentemente exercida pelos pares. No entanto, as conclusões do 
relatório “Violência no Local de Trabalho no Setor da Saúde: Estudos de Casos 
Portugueses” realçam que a violência existente não é fruto de lacunas de segurança, mas 
sim da combinação de vários fatores com vertentes culturais, económicas, políticas, entre 
outras (Ferrinho, et al., 2002). 
Os enfermeiros que enquadram o grupo com maior probabilidade de serem vítimas 
de violência no trabalho são aqueles que informam os indivíduos sobre algo que não 
querem ouvir, os que trabalham em horas fora do normal, os que trabalham sozinhos, os 
inexperientes ou que ainda não receberam a formação devida para lidar com situações de 
risco (Street, 2014). 
O trabalho de horas extraordinárias é uma das condições de trabalho que acarreta 
graves consequências para estes profissionais, podendo refletir-se em fadiga, inquietação, 
dor e em última instância num défice de performance resultante de exigências físicas 
excessivas e de um tempo de recuperação insuficiente (Bae, 2012). Através do National 
Sample Survey of Registered Nurses (NSSRN) realizado em 2004 nos Estados Unidos, 
Bae e Brewer (2010) concluíram que 43% destes profissionais trabalham mais do que 40 
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horas semanais e cerca de 9% trabalha mais de 60 horas semanais na sua atividade 
principal. No entanto, estes resultados contrariam as recomendações elaboradas pelo 
Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos, que aconselham os enfermeiros a não 
trabalhar mais de 12 horas num período de 24 horas, nem mais de 60 horas num período 
semanal de forma a evitarem erros profissionais. 
Uma das condições de trabalho que preocupam o Conselho Internacional de 
Enfermeiros (CIE) é o trabalho por turnos devido às consequências que podem acarretar 
para os indivíduos, quer para a sua saúde, quer para a sua capacidade de trabalho. Na sua 
tomada de posição sobre esta temática o CIE afirma que na elaboração dos turnos devem 
ser tidos em conta vários fatores, a título exemplificativo realço a segurança do 
trabalhador, as necessidades dos doentes e as implicações para a saúde (Conselho 
Internacional dos Enfermeiros, 2007). Segundo o Conselho supracitado, a rotação por 
turnos está intimamente relacionada com problemas de sono, fadiga, problemas 
digestivos, combinados com uma situação psicológica e performance menos satisfatórias. 
É de salientar o facto de o stress resultante do trabalho por turnos afetar a qualidade dos 
serviços de enfermagem prestados, devido ao aumento de absentismo e de rotatividade 
do pessoal (Conselho Internacional dos Enfermeiros, 2007). 
A variação dos horários de trabalho e os turnos rígidos aos quais esta classe 
profissional está cingida aponta para mais uma condicionante que deve ser tida em conta, 
nomeadamente a conciliação da vida familiar e profissional. Esta variável está dependente 
de várias características sociodemográficas, laborais e profissionais dos enfermeiros, 
nomeadamente a importância atribuída aos apoios governamentais e dos pares e à 
importância atribuída à vida familiar e consequentemente à família (Gonçalves, 2012). 
Alguns estudos apontam para o facto de as organizações quer privadas, quer públicas 
assumam um papel mais ativo na conciliação da vida familiar e profissional não limitando 
a sua atuação aos apoios governamentais dados em determinadas fases da vida familiar, 
promovendo uma atitude mais ativa em momentos mais exatos da vida familiar atentando 
às particularidades da vida profissional de um enfermeiro (Gonçalves, 2012). 
Atualmente, os desafios enfrentados pelos Enfermeiros podem considerar-se 
agrupados em três grupos principais: valorização da profissão, carreira, formação e 
investigação. O primeiro grande grupo inclui obstáculos como os níveis de autonomia 
dos profissionais de enfermagem, o reconhecimento social e a capacidade de afirmação 
da profissão. Os desafios relacionados com a carreira prendem-se principalmente na 
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remuneração auferida, na operacionalização das especialidades e no desenvolvimento da 
carreira e das competências individuais (Frederico-Ferreira & Silva, 2012). 
A valorização social surge agregada ao primeiro grupo enunciado uma vez que está 
intimamente relacionada com o reconhecimento e com a afirmação enquanto profissão de 
valor. No entanto, devemos atentar que a desvalorização da profissão é de 
responsabilidade da sociedade, de diferentes atividades profissionais, sendo que em 
algumas circunstâncias os próprios enfermeiros não reconhecem o valor da sua atividade 
profissional. 
Em corolário, as condições de trabalho apresentadas no setor da saúde afetam os seus 
profissionais, bem como os clientes. Sendo que a confiança depositada pelos últimos nas 
instituições hospitalares está a diminuir, agravada pelo facto de enfermeiros ativos não 
estarem dispostos a trabalhar sob as condições de trabalho vigentes. A árdua tarefa recai 
sobre a gestão hospitalar que terá de desenvolver novas políticas e benefícios 
competitivos de forma a reter os trabalhadores mais qualificados, tais como 
desenvolvimento de carreiras, horários de trabalho flexíveis e políticas recompensadoras 




Capítulo 2. Questões de Investigação e Metodologia 
 
«A ideia de investigação pressupõe que existam problemas, o objetivo da investigação 
exige que eles sejam formulados» (Grawitz, 1986, p. 610) 
A definição de um problema de investigação é uma parte fulcral de qualquer texto 
científico. Só com uma apresentação concisa e clara do tema abordado é que o leitor 
conseguirá compreender o conteúdo de qualquer texto científico. De forma resumida 
existem quatro pontos essenciais que devem estar presentes na definição do problema, 
nomeadamente: (Netto, 2014) 
 O que é o problema? 
 Qual a sua relevância? 
 O que sabemos sobre o problema? 
 Qual o contributo da pesquisa para o conhecimento do problema? 
2.1 Problema de Investigação e Objetivos Específicos 
 
O meu problema de investigação é de caracter exploratório e descritivo procurando 
compreender a relação entre as condições de trabalho emergentes e os riscos psicossociais 
nos profissionais de enfermagem. 
A relevância do problema de pesquisa prende-se no facto de o número de enfermeiros 
ativos ser cada vez maior em Portugal, tendo atingido os 66 452 profissionais de 
enfermagem em 2014 (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Se ao facto supra referido for 
adicionado o ambiente de risco que os rodeia, considero extremamente pertinente basear 
a minha dissertação nestes profissionais de saúde.  
 
Os objetivos de um projeto de investigação revelam qual a conclusão pretendida com 
o desenvolvimento de uma dada pesquisa. Estes devem ser concisos e claros, sem induzir 
a interpretações ambíguas. Provenientes do problema de investigação caracterizam-se por 
definir qual o resultado que se pretende alcançar (Lakatos & Marconi, 2003).  
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Os objetivos específicos da minha dissertação de mestrado consistem na identificação 
das condições de trabalho emergentes dos profissionais de enfermagem e averiguar a 
existência de uma relação entre estas e os riscos psicossociais que afetam os profissionais 
de enfermagem. 
Simultaneamente, pretendo avaliar a perceção dos enfermeiros sobre as suas condições 
de trabalho e verificar em que medida é que estão cientes dos riscos que estas acarretam, 
através da realização de 100 inquéritos. 
Em corolário, a minha dissertação de mestrado será um contributo para a saúde e 
segurança no trabalho na medida em que contribuirá para o estudo dos riscos psicossociais 
nos profissionais de enfermagem. 
 
2.2 Metodologia  
 
A primeira abordagem utilizada para analisar o tema que me proponho a estudar foi 
elaborar uma revisão da literatura. A elaboração da revisão bibliográfica é uma parte 
fundamental de um projeto de investigação, cuja realização pressupõe uma análise, 
interpretação e compilação de investigações prévias com o intuito de averiguar o nível 
atual de conhecimentos sobre o tema. Assim, competirá ao autor compreender quais os 
contributos da sua investigação para a problemática em causa. (Bento, 2012) 
A minha revisão da literatura subdivide-se em três segmentos principais. Numa 
primeira fase, investigando e lendo sobre a importância da saúde e segurança do trabalho. 
Em segundo lugar, sobre a identificação e avaliação dos riscos profissionais focando a 
minha atenção nos riscos psicossociais e por último, sobre as condições de trabalho 
emergentes e as suas consequências, quer ao nível do individuo, quer ao nível do seu 
desempenho.  
Num segundo momento optei por utilizar o método de pesquisa quantitativa, através 
da administração de um questionário junto de um conjunto de Enfermeiros 
representativos desta classe profissional, de 5 a 29 de junho de 2016. A aplicação de um 
questionário permitiu-me recolher uma amostra dos conhecimentos, valores e 
comportamentos; no entanto, foi necessário atentar às variáveis que pretendo avaliar, 
mantendo continuamente o rigor na seleção do questionário para assim aumentar a 
credibilidade do mesmo (Sousa & Baptista, 2011). O modo de administração do 
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questionário variou entre presencial ou online, uma vez que a segunda via me permitiu 
abranger uma amostra mais diversificada. A administração dos questionários permitirá 
verificar se existe alguma relação entre as novas condições de trabalho e os riscos laborais 
da classe profissional dos enfermeiros. 
A análise dos dados recolhidos foi realizada utilizando a ferramenta de pesquisa 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). A seleção desta ferramenta 
informática prendeu-se no facto de permitir realizar complexos cálculos estatísticos e 
visualizar os resultados de imediato, para além da sua fácil adaptação à análise de dados 
para as ciências sociais e psicologia. (Pereira & Patrício, 2013) 
Por último, são apresentadas as conclusões retiradas do cruzamento dos dados 
obtidos através da administração do inquérito. No final da dissertação são enumeradas 




Capítulo 3. Análise e Discussão de Resultados 
 
3.1 Caracterização da Amostra 
 
O inquérito que visava a recolha de dados a serem analisados no âmbito da presente 
dissertação de mestrado foi aplicado a 100 profissionais de enfermagem, no período de 5 
a 29 de junho de 2016. A tabela 1 demonstra que a amostra era constituída por 80 
enfermeiras e 20 enfermeiros, seguindo a tendência de feminização da profissão.  
Tabela 1- Género 





Válido Feminino 80 80,0 80,0 80,0 
Masculino 20 20,0 20,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
A idade mínima verificada foi de 22 anos, sendo que a máxima foi de 58 anos. No 
que concerne às faixas etárias a percentagem é semelhante para todas uma vez que 28% 
dos inquiridos tem entre 20 a 30 anos, 30% tem entre 31 e 40 anos, 29% está entre os 41 









Tabela 2 -Idade8 





Válido 1 28 28,0 28,3 28,3 
2 30 30,0 30,3 58,6 
3 29 29,0 29,3 87,9 
4 12 12,0 12,1 100,0 
Total 99 99,0 100,0  
Omisso Sistema 1 1,0   
Total 100 100,0   
 
Relativamente ao estado civil, 61% dos inquiridos são casados e 26% são solteiros. A 
tabela 4 demonstra que a dimensão do agregado familiar dos respondentes varia entre 1 a 
7 elementos, sendo que o que mais se verifica é um agregado familiar constituído por 4 
pessoas. De acordo com a tabela 5, 48% dos inquiridos reside no distrito de Braga, 
seguidos de 19% no distrito de Setúbal e 10% no distrito do Porto. 
Tabela 3- Estado Civil 





Válido 1 61 61,0 61,0 61,0 
2 26 26,0 26,0 87,0 
3 12 12,0 12,0 99,0 
4 1 1,0 1,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
 
                                                          
8 A classe 1 inclui os indivíduos com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos; a classe 2 inclui 
os inquiridos com idades entre os 31 e os 40 anos; a classe 3 compreende os indivíduos com idades entre 
os 41 e os 50 anos e por último, a classe 4 inclui os indivíduos com idades iguais ou superiores a 51 anos. 
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Tabela 4- Agregado Familiar 
 




Desvio Padrão 1,380 
Mínimo 0 
Máximo 7 




Tabela 5 – Distrito de Residência 





Válido Não Válido 1 1,0 1,0 1,0 
Braga 48 48,0 48,0 49,0 
Porto 10 10,0 10,0 59,0 
Setúbal 19 19,0 19,0 78,0 
Vila Real 2 2,0 2,0 80,0 
Aveiro 10 10,0 10,0 90,0 
Évora 1 1,0 1,0 91,0 
Açores 3 3,0 3,0 94,0 
Lisboa 3 3,0 3,0 97,0 
Leiria 3 3,0 3,0 100,0 




Quanto às habilitações académicas dos inquiridos foi possível concluir que 80% dos 
inquiridos é licenciado, sendo que 16% possuiu o grau de mestre, conforme a tabela 6. A 
tabela 7 revela que no que concerne ao rendimento líquido mensal 69% dos respondentes 
aufere entre 1001€ e 2000€ e 18% tem um vencimento entre 501€ e 1000€. 
Tabela 6 – Habilitações Académicas 





Válido Bacharelato 4 4,0 4,0 4,0 
Licenciatura 80 80,0 80,0 84,0 
Mestrado 16 16,0 16,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
Tabela 7 – Rendimento Líquido 





Válido Menos de 500€ 2 2,0 2,0 2,0 
Entre 501€ e 1000€ 18 18,0 18,0 20,0 
Entre 1001€ e 2000€ 69 69,0 69,0 89,0 
Entre 2001€ e 3000€ 2 2,0 2,0 91,0 
Superior a 3001€ 1 1,0 1,0 92,0 
Não quer responder/Não sabe 8 8,0 8,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
A tabela seguinte revela que 86% dos respondentes é trabalhador por conta de 





Tabela 8 – Situação Profissional Atual 





Válido Trabalhador por conta de 
outrem 
86 86,0 86,0 86,0 
Trabalhador por conta própria 3 3,0 3,0 89,0 
Desempregado(a) 11 11,0 11,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
  
De acordo com a tabela 9, que revela o país onde os inquiridos desenvolvem a sua 
atividade profissional, foi possível constatar que 80% exercem funções em Portugal, 5% 
na França e 2% na Bélgica, para além de outros países (Luxemburgo, Reino Unido e 
Espanha). Quanto à tipologia das entidades patronais 56% dos respondentes trabalha em 
entidades públicas, 11% em entidades privadas, seguidos de 4% que labora em entidades 
públicas/privadas (tabela 10). 
Tabela 9 – País onde desenvolvem a sua atividade profissional 





Válido Omissos 10 10,0 10,0 10,0 
Portugal 80 80,0 80,0 90,0 
França 5 5,0 5,0 95,0 
Luxemburgo 1 1,0 1,0 96,0 
Reino Unido 1 1,0 1,0 97,0 
Espanha 1 1,0 1,0 98,0 
Bélgica 2 2,0 2,0 100,0 





Tabela 10 – Tipologia das Unidades Laborais 





Válido Omissos 9 9,0 9,0 9,0 
Pública 56 56,0 56,0 65,0 
Privada 11 11,0 11,0 76,0 
Pública/Privada 24 24,0 24,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
Atendendo aos dados recolhidos, 48% trabalha por turnos, seguidos de 29% que tem 
um horário de trabalho fixo conforme revelado pela tabela 11. Os resultados revelam que 
48 dos inquiridos são trabalhadores efetivos nas suas unidades laborais, 20 indivíduos 
trabalham a tempo completo e 31 têm contratos de trabalho sem termo. 
Tabela 11 – Horário de Trabalho 





Válido Omissos 9 9,0 9,0 9,0 
Horário Fixo 29 29,0 29,0 38,0 
Horário Variável 14 14,0 14,0 52,0 
Trabalho por turnos 48 48,0 48,0 100,0 
Total 100 100,0 100,0  
 
 
3.2 As condições de trabalho atuais e a sua perceção pelos profissionais 
de Enfermagem – Discussão de Resultados 
 
A presente dissertação tem como principal objetivo compreender a relação entre as 
condições de trabalho emergentes e os riscos psicossociais nos profissionais de 
Enfermagem. Como evidenciado pelo SEP (Sindicato dos Enfermeiros Portugueses), os 
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profissionais de Enfermagem estão expostos a quatros principais grupos de riscos: 
químicos, físicos, biológicos e psicossociais.  
Um dos principais objetivos é compreender qual a perceção dos enfermeiros sobre o 
grupo de risco que mais os afeta diariamente. Quando inquiridos sobre a sua opinião, 52% 
afirmam que são os riscos psicossociais que mais afetam a sua classe profissional, como 
comprovado pela tabela 12. 
Tabela 12- Perceção sobre o grupo de riscos profissionais que mais afeta os enfermeiros 





Válido Riscos Físicos 22 22,0 24,2 24,2 
Riscos Químicos 2 2,0 2,2 26,4 
Riscos Biológicos 15 15,0 16,5 42,9 
Riscos Psicossociais 52 52,0 57,1 100,0 
Total 91 91,0 100,0  
Omisso 0 9 9,0   
Total 100 100,0   
 
A satisfação no trabalho tem vindo a ser caracterizada quer como uma emoção quer 
como uma atitude, no entanto em qualquer uma das situações revela um estado emocional 
e uma atitude profissional positiva resultante das suas experiências no trabalho. (Santos, 
2012). De acordo com a figura 1, o nível de satisfação indicado pelos profissionais de 
Enfermagem inquiridos é independente do grupo de riscos que indicam como os que mais 
implicam a sua classe profissional. A análise dos dados demonstra que a maioria dos 
profissionais oscila entre o nível 3 e 4 de satisfação9 independentemente do grupo que 
indicam como de maior risco. 
                                                          






A análise dos dados vai de encontro ao afirmado por Lima (2008), na medida em que 
o stress é um principal indutor dos riscos psicossociais. Atendendo à imagem seguinte, 
os indivíduos que indicam que o stress influencia bastante o seu nível de satisfação com 
o trabalho (nível 5), são os mesmos que apontam os riscos psicossociais como os que 
mais afetam a sua classe profissional. 
Figura 1- Correlação entre o nível de satisfação com o trabalho e a perceção dos enfermeiros sobre o 





É relevante salientar que quando inquiridos sobre o nível de stress ao qual estão 
expostos diariamente, 48,4% mencionou o nível 4, seguido de 30,8% de profissionais que 
afirmaram ser o nível 5. Os dados obtidos corroboram as conclusões do estudo “Stress 
ocupacional em profissionais de saúde: um estudo com médicos e enfermeiros 
portugueses”, onde 29% dos profissionais de saúde afirmam estar sujeitos a nível 
moderados de stress e apenas 15% diz estar exposto a níveis muito elevados. (Gomes & 







Figura 2 - Correlação entre a influência do stress no nível de satisfação com o trabalho e a perceção dos 
enfermeiros sobre o grupo de riscos que mais os afetam 
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Tabela 13 - Nível de Exposição ao Stress10 





Válido 2 6 6,0 6,6 6,6 
3 13 13,0 14,3 20,9 
4 44 44,0 48,4 69,2 
5 28 28,0 30,8 100,0 
Total 91 91,0 100,0  
Omisso 0 9 9,0   
Total 100 100,0   
 
Quando analisados os fatores que mais influenciam os níveis de satisfação com o 
trabalho é relevante realçar a estagnação das carreiras dos profissionais de saúde. Fruto 
das paralisações nos investimentos na área da saúde, a estagnação das carreiras destes 
profissionais é cada vez uma realidade latente da nossa sociedade (Mateus, 2015). Como 
comprovado pela tabela 14, 62,6% dos inquiridos revelam que esse fator tem elevada 
influência negativa nos seus níveis de satisfação. 
Tabela 14 - Nível de influência da estagnação das carreiras na satisfação com o trabalho11 





Válido 1 3 3,0 3,3 3,3 
2 5 5,0 5,5 8,8 
3 8 8,0 8,8 17,6 
4 18 18,0 19,8 37,4 
5 57 57,0 62,6 100,0 
Total 91 91,0 100,0  
Omisso 0 9 9,0   
Total 100 100,0   
                                                          
10 O nível 1 significa que Nada Exposto e o nível 5 da escala representa Muito Exposto. 
11 O nível 1 significa que Não Afeta Nada e o nível 5 da escala representa Afeta Muito. 
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Dos 57 indivíduos que indicam que a estagnação das carreiras afeta muito o nível de 
satisfação com o trabalho é possível constatar que 84,2% pertence ao sexo feminino, 
conforme comprovam os dados expostos na tabela 15. 
Tabela 15 Cruzamento entre Género e o Nível de influência da estagnação das carreiras na satisfação com 
o trabalho 
 Feminino Masculino Total 
Válido 1 1 2 3 
2 5  5 
3 7 1 8 
4 15 3 18 
5 48 9 57 
Total 76 15 91 
 
Analisando o perfil dos indivíduos que salientam que a estagnação das carreiras 
impacta no nível de satisfação considero pertinente realçar que 77,2% desses indivíduos 
aufere um vencimento líquido que varia entre os 1001€ e os 2000€, seguidos de 17,54% 
que possui um rendimento líquido entre os 501€ e os 1000€ (tabela 16). Por sua vez, o 
único inquirido que afirma que esse fator não influencia o seu nível de satisfação com o 
trabalho aufere um vencimento líquido superior a 3001€. 
Tabela 16 Cruzamento entre Rendimento Líquido e o Nível de influência da estagnação das carreiras na 
satisfação com o trabalho 













Menos de 500€    1  1 
Entre 501€ e 1000€  1 3 3 10 17 
Entre 1001€ e 2000€ 2 4 5 14 44 69 
Entre 2001€ e 3000€     2 2 
Superior a 3001€ 1     1 
Não quer responder/Não sabe     1 1 




Um outro fator destacado pelos profissionais de enfermagem como potenciador de 
níveis inferiores de satisfação com o trabalho foi a conciliação de vida familiar e 
profissional. Apesar desta conciliação depender de vários fatores demográficos, tais como 
da importância atribuída à família e à vida familiar e ao apoio prestado pela organização, 
proveniente de colegas e respetivos superiores hierárquicos (Gonçalves, 2012), foi 
possível constatar que 42,9% dos respondentes selecionaram o nível 5 para este fator, 
como demonstrado na tabela 15. 
Tabela 17 - Nível de influência da conciliação da vida familiar e profissional no nível de satisfação com o 
trabalho12 





Válido 1 4 4,0 4,4 4,4 
2 9 9,0 9,9 14,3 
3 21 21,0 23,1 37,4 
4 18 18,0 19,8 57,1 
5 39 39,0 42,9 100,0 
Total 91 91,0 100,0  
Omisso 0 9 9,0   
Total 100 100,0   
 
Atendendo à pertinência da influência do nível de conciliação da vida familiar e 
profissional, considero relevante analisar o perfil dos indivíduos que o apontam como 
influente na satisfação com o trabalho. A tabela 18 indica que 46,05% das mulheres 
inquiridas selecionaram o nível 5 da escala enquanto 40% dos respondentes do sexo 




                                                          
12 O nível 1 significa que Não Afeta Nada e o nível 5 da escala representa Afeta Muito. 
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Tabela 18 Cruzamento entre Género e Nível de Influência de conciliação da vida familiar e profissional 
no nível de satisfação com o trabalho13 






Feminino 3 8 15 15 35 76 
Masculino 1 1 6 3 4 15 
Total 4 9 21 18 39 91 
 
Quanto à influência do estado civil na seleção do nível de influência da variável em 
análise, é possível constatar independentemente do estado civil, a percentagem que 
seleciona o nível 5 varia entre os 41% e os 45%, conforme corrobora a tabela 19. Por sua 
vez, a tabela 20 revela que a tipologia do horário de trabalho tem implicações na 
influência da conciliação da vida familiar e profissional na satisfação com a atividade 
profissional. Para os indivíduos que tenham um horário de trabalho fixo o nível de 
conciliação é indiferente à influência na satisfação com o trabalho, uma vez que 
aproximadamente 31% seleciona o nível 3.  
No entanto para os profissionais de enfermagem que possuam um horário variável ou 
trabalhem por turnos, o nível em que conseguem conciliar a vida familiar e profissional 
influencia bastante o nível de satisfação com o trabalho. Relativamente aos inquiridos que 
têm um horário variável, 42% selecionou o nível 5 de influência e no que concerne aos 
respondentes que trabalham por turnos, 54% apontou o nível 5.  
Tabela19 Cruzamento entre Estado civil e Nível de Influência de conciliação da vida familiar e profissional 
no nível de satisfação com o trabalho14 









Casado(a)/União de Facto 4 5 15 10 25 59 
Divorciado(a)  3 1 3 5 12 
Solteiro(a)  1 5 5 9 20 
Total 4 9 21 18 39 91 
 
                                                          
13 O nível 1 significa que Não Afeta Nada e o nível 5 da escala representa Afeta Muito 
14 O nível 1 significa que Não Afeta Nada e o nível 5 da escala representa Afeta Muito 
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Tabela 20 Cruzamento entre a Tipologia do horário de trabalho e Nível de Influência de conciliação da 
vida familiar e profissional no nível de satisfação com o trabalho15 























Horário Fixo  5 9 8 7 29 
Horário Variável 1  4 3 6 14 
Trabalho por turnos 3 4 8 7 26 48 
Total 4 9 21 18 39 91 
 
O aumento da carga de trabalho dos enfermeiros portugueses também sobressai no 
momento de considerar os fatores que mais influenciam os níveis de satisfação no 
trabalho. Segundo a tabela 16, 46,2% considera que o aumento da carga de trabalho 
influencia muito o nível de satisfação com o trabalho. O aumento da carga semanal de 
trabalho de 35 para 40 horas sem salário acrescido associado aos cortes para metade na 
remuneração extraordinária tem empurrado os enfermeiros dos hospitais para os centros 
de saúde, onde trabalham menos horas e o vencimento é praticamente semelhante. A 
somar à fuga dos hospitais é possível constatar que o aumento da carga de trabalho fez 
disparar a taxa de absentismo dos profissionais de enfermagem (Arreigoso, 2016).  
Tabela 21 - Nível de influência do aumento da carga de trabalho no nível de satisfação com o trabalho16 





Válido 1 1 1,0 1,1 1,1 
2 6 6,0 6,6 7,7 
3 18 18,0 19,8 27,5 
4 24 24,0 26,4 53,8 
5 42 42,0 46,2 100,0 
Total 91 91,0 100,0  
Omisso 0 9 9,0   
Total 100 100,0   
                                                          
15 O nível 1 significa que Não Afeta Nada e o nível 5 da escala representa Afeta Muito 




Como apresentado na revisão da literatura, a violência profissional é um dos principais 
indutores dos riscos psicossociais nos profissionais de enfermagem. Quando inquiridos 
sobre o facto de já terem sido vítimas de violência no trabalho, 72,5% indica que sim, que 
já sofreu de violência, como corroborado pela tabela seguinte. 
Tabela 22 – Já sofreu de violência no trabalho? 





Válido Sim 66 66,0 72,5 72,5 
Não 25 25,0 27,5 100,0 
Total 91 91,0 100,0  
Omisso 0 9 9,0   
Total 100 100,0   
 
A figura 3 demonstra que dos 66% dos inquiridos que já sofreram de violência no 
trabalho, 76,5% indica que se trataram de casos de violência psicológica, sendo que 
apenas 21,2% afirma ter sido vítima de violência física. 
 
Figura 3 – Qual o tipo de violência ao qual esteve exposto? 
Atendendo ao facto de mais de metade dos inquiridos já ter sofrido de violência no 
respetivo local de trabalho, considero pertinente analisar algumas das características onde 
esta realidade mais se verificou e qual o género dos indivíduos afetados. No que concerne 
30 
 
ao último ponto e conforme a tabela 23 podemos concluir que a percentagem de 
enfermeiras que já sofreram de violência no local de trabalho é superior à percentagem 
de enfermeiros do sexo masculino, respetivamente 75% e 60%. 
Tabela 23 Cruzamento entre Género e a questão “Já sofreu de violência no trabalho?” 






Feminino 19 57 76 
Masculino 6 9 15 
Total 25 66 91 
 
Da análise da relação entre a tipologia da unidade laboral e o facto de os inquiridos já 
terem sofrido de violência no exercício de funções é possível concluir que nas unidades 
públicas/privadas aproximadamente 54% nunca passou por esta realidade. No entanto, a 
realidade das entidades privadas e públicas distingue-se do ocorrido nas organizações 
públicas/privadas dado que 72% e 84%, respetivamente, dos inquiridos já foram 
agredidos no local de trabalho. 
Tabela 24 Cruzamento entre a Tipologia da Unidade Laboral e a questão “Já sofreu de violência no 
trabalho?” 



















Privada 3 8 11 
Pública 9 47 56 
Pública/Privada 13 11 24 
Total 25 66 91 
 
O somatório das condições de trabalho enfrentadas pelos profissionais de saúde 
atualmente resulta na criação de muitos obstáculos para os que pretendem continuar a 
exercer funções na sua área profissional, principalmente em Portugal. A saída de 
enfermeiros portugueses tem atingido valores recordes, sendo que a Ordem dos 
Enfermeiros estima que de 2009 até ao final de 2015 tenham emigrado cerca de 12.500 
enfermeiros portugueses. Nesse período temporal, foram ainda 13.752 os enfermeiros 
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portugueses que requisitaram à Ordem dos Enfermeiros o certificado de equivalência que 
lhes permite exercer funções num país diferente. (Campos, 2015) 
Segundo um estudo realizado pela Ordem dos Enfermeiros sobre a situação 
profissional dos jovens enfermeiros em Portugal, 49% dos enfermeiros formados no ano 
de 2008 não estão a exercer a profissão. O mesmo estudo salienta que cerca de metade 
dos inquiridos não tinha encontrado emprego após meio ano de procura e 77% nunca 
recebeu nenhuma oferta profissional (Fernandes, 2009) 
A análise dos inquéritos realizados permitiu concluir que 48% dos respondentes já 
considerou a possibilidade de abandonar Portugal para exercer a sua atividade 
profissional, no entanto 43% revela que emigrar nunca foi uma opção. 
 
Figura 4- Já pensou em emigrar? 
 
Quanto ao facto de já terem passado pela experiência da emigração, os resultados 
demonstram que aproximadamente 16% dos respondentes já estiveram/estão emigrados. 
Segundo a tabela 18, dos 15 inquiridos que afirmaram já ter passado por esta experiência 
40% tem entre 20 e 30 anos; 40% tem entre 31 e 40 anos e por último, 20% tem entre 41 
e 50 anos. Verifica-se que nenhum dos respondentes com idade igual ou superior a 51 
anos já esteve/está emigrado.  
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Tabela 25- Cruzamento entre Classe de Idades e a questão “Já passou pela experiência da emigração?”17  










 1 16 6 22 
2 22 6 28 
3 27 3 30 
4 11 0 11 
Total 76 15 91 
 
Da amostra analisada podemos concluir que 80% dos inquiridos que está/esteve 
emigrado é do sexo feminino, conforme corroborado pela tabela 19. 
Tabela 26 – Cruzamento entre Género e a questão “Já passou pela experiência da emigração?” 





 Feminino 64 12 76 
Masculino 12 3 15 
Total 76 15 91 
 
A seguinte figura comprova que 84% dos inquiridos nunca abandonou Portugal 
para exercer a sua atividade profissional. 
                                                          
17A classe 1 inclui os indivíduos com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos; a classe 2 inclui 
os inquiridos com idades entre os 31 e os 40 anos; a classe 3 compreende os indivíduos com idades entre 




Figura 5 – Já passou pela experiência da emigração? 
 
Cruzando os resultados da questão “Já passou pela experiência da emigração?” com a 
pergunta do inquérito “Qual o país onde exerce atualmente a sua atividade profissional?” 
e possível concluir que 6% dos respondentes que já estiveram emigrados regressaram a 
Portugal para desenvolver a sua atividade profissional, sendo que os restantes 10% ainda 
estão emigrados. 
 
Figura 6 – País onde exerce atualmente a sua atividade profissional 
 
A análise dos resultados obtidos nos inquéritos aplicados permite concluir que as 
condições de trabalho enfrentadas pelos profissionais de enfermagem nos dias de hoje 








Portugal França Luxemburgo Reino Unido Espanha Bélgica
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Quando inquiridos sobre os principais desafios que os enfermeiros enfrentam nos dias 
de hoje as respostas foram muito diversas, podendo resumir-se nos seguintes tópicos: 
 “Não reconhecimento como profissão de risco”; 
 “Horas trabalhadas e o nº de doentes atribuídos”; 
 “Turnos demasiado longos, estagnação das carreiras, diferença 
monetária entre profissionais”; 
 “Revalorização, afirmação da nossa carreira, mais tempo e quali-
dade profissional junto dos doentes”; 
 “Manter a motivação e qualidade no trabalho”; 
 “A inadequada dotação de enfermeiros na generalidade dos servi-
ços, falta de material nas instituições e indefinição de papéis nas áreas de 
sobreposição com outros”; 
  “Progressão profissional vs. Remuneração”; 
 “Manter a estabilidade física, emocional e financeira”. 
Os fatores enumerados pelos respondentes são coerentes com um artigo de 
investigação elaborado por Ferreira & Silva (2012), publicado na Revista de 
Enfermagem. Na referência os autores agrupam os principais desafios em três grupos 
principais, nomeadamente: valorização da profissão; formação e investigação e carreira. 
Os desafios enfrentados diariamente impactam sobre o nível de empenho sentidos 
pelos enfermeiros portugueses. Quando confrontados com a questão de o nível de 
empenho ter diminuído ao longo da sua atividade profissional, 67%18 dos inquiridos 
afirmou que o nível de empenho e compromisso diminui desde o início das suas carreiras.  
                                                          




Figura 7 – Sente que o seu nível de empenho diminui ao longo do tempo? 
 
Os profissionais inquiridos revelam motivos bastantes diferentes que justificam a 
diminuição do nível de empenho ao longo do tempo. A título exemplificativo apresentarei 
de seguida alguns dos motivos elencados no inquérito realizado: 
 “Sim. A carreira estagnou devido à proliferação excessiva de en-
fermeiros, baixou o valor do recurso, os sindicatos e ordem dos enfermeiros 
nada fizeram. O valor social da profissão não existe.” 
 “Sim. Desvalorização do trabalho realizado e desinteresse por 
parte das chefias para realização de formação especializada.” 
 “Sim. Não há progressão na carreira desde 2003, aumento do nú-
mero de horas de trabalho e mesmo salário.” 
 “Sim. Injustiça salarial e falta de valorização profissional.” 
 “Sim, pelo aumento dos ritmos de trabalho e o não cumprimento 
das dotações seguras.” 
 “Sentimento de desvalorização e não reconhecimento.” 
 “Sim. Falta de incentivos monetários para trabalho noturno, feri-






carga horária excessiva consecutivamente; Estagnação na carreira; Falta de 
incentivos para o trabalho especializado, e trabalho garantido na especiali-
dade pretendida.” 
É o somatório das condições que influenciam significativamente a motivação e o 
empenho que os profissionais sentem quanto à sua vida profissional. Quando inquiridos 
sobre a possibilidade de abandonarem a sua atividade profissional, 54% afirmou que sim, 
que já tinha considerado esta possibilidade, como corroborado pela figura 8. No entanto, 
a análise dos dados não está a par dos resultados de Gomes & Silva (2009) que apontam 
que 83% dos profissionais de saúde tem um desejo muito baixo de abandonar a profissão, 
o que pode indicar que a situação se agravou nos anos mais recentes, sobretudo com a 
crise económica após 2008 e os cortes havidos na saúde, nomeadamente no serviço 
nacional de saúde. 
 









Capítulo 4. Conclusões, limitações e implicações da presente 
investigação e sugestões para futuras investigações 
 
4.1 Conclusões 
“Há um número crescente de médicos e enfermeiros, com forte 
especialização, a ponderar e optar por carreiras internacionais na sequência 
da estagnação que a progressão na carreira no sector público tem sido alvo, 
mas também há um número cada vez maior destes profissionais a optarem por 
percursos de carreira associados à indústria, nomeadamente nos sectores 
farmacêutico e de dispositivos médicos onde há uma procura crescente de 
profissionais especializados” (Mateus, 2015) 
 
As mudanças percecionadas no atual contexto de trabalho encerram em si uma 
multiplicidade de variáveis que devem ser consideradas no estudo da sua relação com os 
riscos psicossociais que afetam os profissionais de enfermagem. A variedade de fatores a 
ter em conta, permitiu avaliar e analisar sob uma perspetiva diferente uma realidade pouco 
investigada. 
 Na gestão de recursos humanos a importância dada à saúde e segurança no 
trabalho limita-se muitas vezes às obrigações legais impostas às entidades empregadoras. 
No entanto, é importante realçar as implicações que a desvalorização desta temática numa 
organização pode implicar no longo prazo relativamente à segurança e saúde física e 
psicológica dos trabalhadores. O setor da saúde não é exceção à realidade verificada, onde 
os estudos sobre esta problemática escasseiam e revelam-se insuficientes para um estudo 
aprofundado. 
  Dos quatro grupos de riscos profissionais que afetam os profissionais de 
enfermagem, o foco da presente dissertação foram os riscos psicossociais. Da revisão da 
literatura e da análise realizada resultou um conjunto de fatores que podem conduzir a 
altos níveis de stress e ao aparecimento de burnout, assim como a elevadas taxas de 
absentismo e desmotivação face à atividade profissional.  
 A análise dos dados recolhidos através da aplicação do questionário permitiu 
destacar alguns fatores enumerados pelos enfermeiros como os mais condicionantes, 
38 
 
nomeadamente a estagnação das carreiras, o aumento da carga de trabalho, a violência 
experienciada no local de trabalho, principalmente a violência exercida psicologicamente 
e a conciliação da vida familiar e profissional.  
 Em adição aos fatores suprarreferidos, os profissionais de enfermagem destacam 
a falta de reconhecimento social e a consequente desvalorização profissional, a falta de 
evolução associada a remunerações pouco recompensadoras. 
 O resultado final da união das condições de trabalho atuais e da oferta do mercado 
internacional é o abandono do mercado nacional e a procura de novas oportunidades em 
mercados com melhores perspetivas de futuro. A França, Luxemburgo e o Reino Unido 
encontram-são entre os inquiridos como os três destinos mais escolhidos para enfrentar 
novos desafios.  
 
4.2 Limitações do estudo 
 As limitações enfrentadas para a realização da presente dissertação estão 
relacionadas com o público-alvo atingido, sendo que uma maior diversidade de 
enfermeiros teria enriquecido os resultados da pesquisa e consequentemente os dados 
obtidos. O aumento do alcance da amostra seria benéfico quer em termos de género, quer 
nas regiões abrangidas pelo estudo.  
Quanto à informação existente proveniente de estudos anteriores, esta também se 
revelou escassa sendo que se limitava a análise de um fator de risco individual, como por 
exemplo a utilização de luvas e a exposição dos enfermeiros a violência no trabalho, não 
permitindo aferir conclusões sobre a generalidade dos casos. 
 
4.3 Implicações para as práticas de recursos humanos  
 
A presente dissertação revela-se um contributo significativo para as práticas de 
recursos humanos, primordialmente para a área da saúde e segurança no trabalho. Um 
dos seus principais objetivos é alertar para os principais riscos laborais dos profissionais 




Em primeiro lugar, foi possível constatar a exposição a vários fatores de riscos aos 
quais os enfermeiros estão sujeitos diariamente, bem como as implicações subjacentes 
aos riscos físicos, químicos, biológicos e psicossociais.  
Por outro lado, a presente investigação realçou e confirmou a importância de algumas 
variáveis laborais cujas consequências afetam estes profissionais. A estagnação das 
carreiras revelou-se um fator cujo impacto afeta o nível de satisfação destes profissionais 
com o seu trabalho e poderá ser um alerta para as entidades empregadoras na medida em 
que deverão promover práticas que estimulem e capacitem os enfermeiros.  
O aumento da carga de trabalho foi um dos fatores enumerados pelos inquiridos como 
potenciador de sentimentos negativos face à atividade profissional, sendo que o aumento 
de horas de trabalho semanais deverá estar associado a uma melhoria nas condições de 
trabalho proporcionando os requisitos mínimos para o exercício das funções. 
Por último, poderá ter implicações nas práticas de recursos humanos no que concerne 
à implementação de medidas facilitadoras da conciliação da vida familiar e profissional, 
ultrapassando as medidas governamentais impostas às entidades empregadoras.  
 
4.4 Sugestões para futuras investigações 
 
A realização da presente investigação alertou para a existência de algumas variáveis 
pertinentes e merecedoras de uma análise cuidada, nomeadamente a estagnação das 
carreiras, a violência no trabalho, entre outras. A identificação de alguns fatores chave 
como influenciadores da atividade profissional dos enfermeiros evidenciou a necessidade 
de serem estudados de forma aprofundada.  
A exposição dos enfermeiros à violência nos respetivos locais de trabalho seria 
interessante analisar, do ponto de vista em que é uma realidade que afeta cada vez mais 
profissionais da área da saúde em Portugal. A compreensão dos motivos que induzem 
este tipo de comportamentos poderia ser um auxílio no respetivo combate. 
A análise do impacto da estagnação das carreiras no exercício de funções destes 
profissionais e a respetiva relação com a progressão do vencimento auferido ao longo da 
atividade profissional, poderia ser enriquecida estudando as perspetivas dos profissionais 
e as estratégias dos respetivos empregadores. 
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Em corolário, considero que este estudo foi bem-sucedido sendo que poderia ter sido 
enriquecido com uma análise mais profunda dos fatores identificados como relevantes 
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Perfil do Profissional 
1. Indique o seu género. 
(Selecione com um x o item onde se enquadra) 
Feminino □ Masculino □ 
 
2. Indique o seu estado civil. 




União de Facto  
Divorciado(a) Viúvo(a) 
□ □ □ □ 
 

















O presente inquérito enquadra-se no âmbito da realização de uma Dissertação de 
Mestrado do curso de Economia e Gestão de Recursos Humanos da Faculdade de Economia 
da Universidade do Porto, denominada “A relação entre as condições de trabalho emergentes 
e os riscos psicossociais nos profissionais de Enfermagem: Contributos para a Saúde e 
Segurança no Trabalho”.  
Garanto total confidencialidade e anonimato uma vez que a informação aqui recolhida 
será utilizada apenas para fins académicos. 




6. Indique o nível de estudos que possui. 
 
Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento 
□ □ □ □ 
 
7. Indique o seu rendimento líquido mensal. 




Menos de 500€ 
□ 
 
Entre 500€ e 1000€ 
□ 
 
Entre 1001€ e 2000€ 
□ 
 
Entre 2001€ e 3000€ 
□ 
 
Superior a 3000€ 
□ 
 
Não quer responder 
Âmbito geral 
8. Qual a sua situação profissional atual? 











conta de outrem 
□ 
 
Trabalhador por conta 
própria 
 















A termo incerto 
□ 
 
A tempo parcial 
□ A tempo completo □ Trabalhador temporário 
□ Trabalhador efetivo   
 
11. Qual a tipologia da sua unidade laboral? 
(Selecione com um x os itens onde se enquadra) 
 
Pública Privada Público /Privada 




12. Qual o seu regime de horário de trabalho? 




Horário Fixo Horário Variável 
□ □ □ 
 
13. Na sua opinião, qual é o grupo de risco que mais afeta os profissionais de Enfer-
magem? 
(Selecione com um X) 





14. Numa escala de 1 a 5 indique qual o seu grau de satisfação com o seu trabalho? 




15. Indique o nível em que cada um dos seguintes fatores afetam negativamente o 
seu nível de satisfação com o trabalho.  
(1- Não afeta nada; 5 – Afeta muito) 
 1 2 3 4 5 
Trabalho por turnos □ □ □ □ □ 
Stress □ □ □ □ □ 
Violência no Trabalho □ □ □ □ □ 
Valorização Social □ □ □ □ □ 
Ritmo de Trabalho □ □ □ □ □ 
Aumento da Carga de Trabalho □ □ □ □ □ 
Estagnação das carreiras □ □ □ □ □ 
Relação com os colegas □ □ □ □ □ 
Relação com as chefias □ □ □ □ □ 
Conciliação da vida familiar e 
profissional 










16. Atendendo à seguinte escala selecione, por favor, o nível dos seguintes fatores 
aos quais está exposto diariamente. 
(1. Nada Exposto; 5.  Muito Exposto) 
 1 2 3 4 5 
Stress 
 
□ □ □ □ □ 
Violência física □ □ □ □ □ 
Violência 
Psicológica 
□ □ □ □ □ 
 
17. Já sofreu de violência no trabalho? 
(Selecione com um X) 
 
□ Sim □ Não 
Caso tenha selecionado “Não” passe para a pergunta 18. 
a. Qual o tipo de violência ao qual esteve exposto? 
(Selecione com um X) 
□ Física □ Psicológica 
 
 
b. De quem partiu esses atos de violência? 
(Selecione com um X o item onde se enquadra) 
 
□ Utente □ Colegas 
□ Familiares do utente □ Chefias 
 
18. Dos seguintes fatores selecione os 3 que considera que o conduzem a níveis de 
stress. 
(Selecione com um X o item onde se enquadra) 
 
□ Conciliação da vida familiar com a 
vida profissional 
□ Relação com os colegas 
□ Ritmos de trabalho acelerados □ Relação com as chefias 
□ Qualidade do serviço prestado □ Contacto permanente com a morte 
□ Trabalho por turnos □ Má distribuição de tarefas 
 
 
19. Numa escala de 0 a 5, indique qual considera ser o grau de conciliação atual entre 
a vida familiar e a vida profissional. 







a. Atendendo às seguintes afirmações classifique-as de 1 a 5. 
(1 – Discordo Completamente; 5 – Concordo Completamente) 
 1 2 3 4 5 
Possuo um horário de trabalho flexível.  □ □ □ □ □ 
O trabalho por turnos é condicionante para a 
conciliação da vida profissional com a vida familiar. 
□ □ □ □ □ 
Trabalhar por turnos oferece vantagens apelativas. □ □ □ □ □ 
Quando necessito consigo trocar de horário 
facilmente. 
□ □ □ □ □ 
Peço troca de turnos frequentemente. □ □ □ □ □ 
O meu atual horário de trabalho tem consequências 
físicas, sociais e mentais em mim. 
□ □ □ □ □ 
 
 












22. Já pensou em emigrar? 
□ Sim □ Não 
 
23. Já passou pela experiência de emigração? 
 
□ Sim □ Não 
 
24. Ao longo do seu percurso profissional já ponderou abandonar a profissão? 
(Selecione com um X o item onde se enquadra) 
□ Sim □ Não 
 
 
Obrigada pela disponibilidade! 
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